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Die Informationen im ITI Treatment Guide sind aus-
schlieBlich fir die Ausbildung und Fortbiidung gedacht.
Sie enthalten detaillierte Richtlinien fiir den Umgang mit
bestimmten Befunden und Patienten. Die gegebenen
Empfehlungen beruhen auf den Schlussfolgerungen der
ITI-Konsensuskonferenzen und entsprechen somit der
Behandlungsphilosophie des ITI. Dennoch bleiben sie die
Meinungder Autoren. Dies giltauch hinsichtlich der Beur-
teilung zur Notwendigkeit von Rontgenbildern, sofern
sie nicht eindeutig einer medizinischen Indikation und
damit den Grundbedingungen der Rontgenverordnung
unterliegen. Die Beteiligten (ITI, Autoren, Ubersetzer,
Herausgeber und Verlag) geben keine Garantie fiir die
Vollstandigkeit oder Genauigkeit der im ITI Treatment
Guide publizierten Informationen und tubernehmen kei-
ne Haftung fiir deren Verwendung. Die gegebenen Infor-
mationen konnen nicht die zahnarztliche Beurteilung
von Einzelfdllen ersetzen. Der Behandler verwendet sie
daher auf eigene Verantwortung.

Der ITI Treatment Guide spricht bestimmte Produkte,
Methoden, Techniken und Materialien an. Dies bedeu-
tet jedoch nicht, dass bestimmte Grundsatze, Merkmale
oder Behauptungen der betroffenen Hersteller empfoh-
len oder unterstiitzt werden.

Alle Rechte vorbehalten. Die Verdffentlichungen im ITI
Treatment Guide sind urheberrechtlich geschitzt. Jede
Verwertung ohne Zustimmung des Verlages, gleichgultig
ob im Ganzen oder in Teilen, ist unzulassig und strafbar.
Die hier veroffentlichten Informationen konnen ihrer-
seits weiteren Schutzrechten unterliegen. Sie dirfen
ohne vorherige schriftliche Einwilligung des jeweiligen
Schutzrechteinhabers nicht weiterverwendet werden.

Bei den Firmen- und Markennamen, die in diesem Buch
genannt sind, kann es sich auch dann um eingetragene
oder anderweitig geschutzte Marken handeln, wenn
hierauf nicht gesondert hingewiesen wird. Das Fehlen
eines solchen Hinweises darf daher nicht dahingehend
interpretiert werden, dass die Benutzung eines derarti-
gen Namens frei moglich ware.

Der ITI Treatment Guide verwendet das Zahnschema
der FDI World Dental Federation.



Ziel des ITT ist ...

, Wir bieten allen in der zahnarztlichen
Implantologie tatigen Fachleuten
ein globales und kontinuierlich
wachsendes Netzwerk, ein qualitativ
hochwertiges Fortbildungsangebot
fur alle Phasen des Berufslebens
sowle topaktuelle Forschung zum
Wohle des Patienten.



Vorwort

Seit Erscheinen des ersten Bandes dieser Buchreihe im
Jahr 2007 hat sich die zahnarztliche Implantologie stark
weiterentwickelt. Dies gilt fiir die Beschaffenheit der Im-
plantate ebenso wie fiir die chirurgischen Materialien
und Methoden, die Konstruktion der Sekundarteile und
auch fir die Zahnersatzmaterialien. Seit einigen Jahren
vollzieht sich jedoch ein Wandel von ganz besonderer
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Tragweite, namlich der Einzug digitaler Arbeitsablaufe
in die zahnarztliche Implantologie - mit all ihren Vor-
teilen, aber auch Herausforderungen fiir den Behandler.

Anlasslich der Sechsten ITI-Konsensuskonferenz (Amster-
dam 2018) befasste sich eine der eingesetzten Arbeits-
gruppen mitden Fortschritten in der Digitaltechnik. Im Fo-



kus ihrer Untersuchungen und Erorterungen standen die  In vierzehn Kapiteln und dreizehn klinischen Fallbe-
computergestiitzte Implantatchirurgie inklusive Abform-  schreibungen behandeln die Autoren darin ein breites
techniken, die lineare MaRgenauigkeit von DVT-Bildern  Spektrum an Technologien, Verfahren und Herangehens-
und die Genauigkeit von statisch computergestiitzten, = weisen, formulieren Empfehlungen und besprechen Ent-
also (schablonen-)gefiihrten Implantationseingriffen. Die  wicklungen, die sich am Horizont bereits abzeichnen.
Friichte dieser Diskussionen sind Bestandteil des hier
vorliegenden Buches geworden.

S. Barter N. Donos D. Wismeijer

SRefe, =
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1 Einleitung

DVT (DICOM-Datei)

Virtuelles Implantat

Virtuelles Sekundarteil

I0S/EQS (STL-Datei)

Prothetische Planung
« funktional

- digital

« in Doppelscantechnik

Abb. 1 Digitaler Datensatz zur Planung implantatgetragener Prothetik.
DVT: Digitale Volumentomografie. DICOM: Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine. 10S: Intraoralscanner. EOS: Extraoralscanner. STL:
Standard Tessellation Language (friiher Stereolithografie).
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Der vorliegende Band 11 des ITl Treatment Guide wid-
met sich den Fortschritten in der zahnarztlichen Implan-
tologie durch die Integration von digitaler Dentaltech-
nik. Aktuelle Protokolle der Implantatprothetik werden
dabei im Hinblick auf die Einbindung moderner Techno-
logien und Verfahren unter die Lupe genommien.

Am Beginn der Erlauterungen stehen die Technologien
und Hilfsmittel fiir einen integrierten digitalen Arbeits-
ablauf sowie die klinischen Arbeitsschritte zur Daten-
erfassung. Im Fokus stehen dabei die bildgebenden
Verfahren der digitalen Volumentomographie (DVT)
sowie des intraoralen, extraoralen und Gesichtsscans.
Das ndchste Thema bilden die verschiedenen Software-
Iosungen zum Bearbeiten der digitalen Daten. Ein wei-
teres Kapitel widmet sich dem Zusammenfiihren ver-
schiedener Datensatze zur virtuellen Rekonstruktion der
orofazialen Anatomie, also der Integration von digitaler
Dentaltechnik in die Patientenversorgung.

Abbildung 1 zeigt einen exemplarischen Datensatz, wie
er in der digitalen Dentaltechnik zur virtuellen Implan-
tatplanung verwendet wird. Zwei wesentliche Gesichts-
punkte in diesem Datensatz, der mehrere digitale
Elemente umfasst, sind die Technologie zur digitalen
Erfassung von orofazialen Strukturen und die Software
zur Bearbeitung dieser Dateien. Diese Grundlage ermog-
licht im weiteren Ablauf eine virtuelle Therapieplanung
oder einen Prozess der computergestiitzten Konstruk-
tion und Fertigung, also einen CAD/CAM-Prozess.



Zur Digitalisierung der orofazialen Strukturen stehen di-
verse Technologien zur Verfligung. DVT-Gerate liefern
zum Beispiel eine 3-D-Darstellung ausgewahlter ana-
tomischer Bereiche.

Kapitel 2 beschaftigt sich detailliert mit der Bildtechnik
und den Spezifikationen fiir den Einsatz der DVT in der
zahndrztlichen Implantologie. Zwar lassen sich die meis-
ten orofazialen Strukturen per DVT-Scan erfassen, prima-
res Einsatzgebiet ist aber die Darstellung von Strukturen
hoherer Dichte wie Knochen und Zdhne. DVT-Scans lie-
fern eine Datei im gebrdauchlichen medizinischen Stan-
dardformat DICOM (Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine).

Gangige Praxis ist das Zusammenfiihren von DVT-Bildern
mit solchen aus intraoralen oder extraoralen Oberfla-
chenscannern. Nun liefern diese letzteren Gerate norma-
lerweise eine Datei im generischen STL-Format (friiher
bekannt als Stereolithografie-Format, heute Standard
Tessellation Language). Dies ist auch das Stammformat

G. Gallucci

der von 3-D-Systemen verwendeten stereolithografischen
CAD-Software. Anders als die DICOM-Dateien von CT-
Geraten liefern die STL-Dateien von Intra- oder Extra-
oralscannern eine hochwertige Oberflaichendarstellung in
3-D. Folglich erhalt man durch Zusammenfiihren mit einer
entsprechenden DICOM-Datei eine detailliertere 3-D-Dar-
stellung der Gesamtanatomie.

Kapitel 3 beschreibt die Verfahren des intraoralen und
extraoralen Oberflachenscans und deren Technologie.
Erganzend zum Intra- oder Extraoralscan konnen auch
noch die fazialen Gewebestrukturen per Gesichtsscan
erfasst werden. Fiihrt man dessen Datensatz dann noch
zusatzlich mit der DICOM-Datei des DVT-Scans und der
STL-Datei des Intra- oder Extraoralscans zusammen,
erhalt man eine vollstandige virtuelle Darstellung des
Patienten.

Kapitel 4 beschreibt den aktuellen Stand bei Gesichts-

scans und gibt einen Uberblick {iber die derzeit verfiig-
bare Technologie.
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1 Einleitung

Abb.2 Virtuelle Planungssoftware fiir implantatgetragene Prothetik.
Grau: DICOM. Griin: STL. Rot: Vorgesehenes Implantat. Weil: Digitale Auf-
stellung des Zahnersatzes. - Oben links: Die Querschnitte. Oben rechts:
Axiale Ansicht. Mitte links: Tangentiale Ansicht. Unten links: 3-D-Rekonst-
ruktion. Unten rechts: Panoramaansicht.

Abb.3 CAD-Ansicht einer implantatgetragenen Krone (mit freundlicher
Genehmigung von Chris Evans).
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Zur Weiterverarbeitung der anfallenden DICOM- oder
STL-Dateien konnen verschiedene Softwarepakete her-
angezogen werden. Softwareldsungen sind zur virtuellen
Planung der Implantatpositionen ebenso verfiigbar wie
zur Konstruktion von chirurgischen Schablonen oder zur
Realisierung des implantatgetragenen Zahnersatzes.

Sie konnen in zwei groBe Gruppen eingeteilt werden:
(1) Implantatplanungssoftware und (2) CAD/CAM-Software.
Beide Plattformen lassen sich auBerdem fiir einen freien
Informationsaustausch integrieren.

Virtuelle Planungssoftware kommt zur Anwendung, um
vor dem Hintergrund der anatomischen Gegebenheiten
sowie des vorgesehenen implantatprothetischen Kon-
zepts den optimalen Implantattyp auszuwahlen und die
Position des Implantats zu planen. Abbildung 2 zeigt
exemplarisch virtuelle Ansichten aus einer Implantat-
planungssoftware.

Implantatplanungssoftware dient zur Durchfiihrung der
folgenden Planungsschritte:

1. Importieren, Segmentieren und Einrichten von
DICOM-Dateien

2. Einstellen des Panoramabogens

3. Abgleichen von DICOM- und STL-Dateien

4. Digitale Zahnaufstellung (prothetische Planung)

5. Virtuelle Auswahl und Planung des Implantats

6. Virtuelle Auswahl und Planung des Sekundarteils

7. Virtuelle Planung einer Knochenaugmentation

8. Konstruktion einer chirurgischen Schablone zur
gefiihrten Implantation

9. Ausgabe eines chirurgischen Protokolls

10. Ankniipfung an CAD/CAM-Software

Detaillierte Beschreibungen dieser Schritte folgen in
Kapitel 4 bis 8.



In der Zahnmedizin wird CAD/CAM-Software hauptsach-
lich in der Prothetik verwendet. Das wichtigste Daten-
format fiir diese Zwecke sind STL-Dateien von Intra-
oder Extraoralscannern. Als Erstes kommt die CAD-
Komponente der Software zum Einsatz. Hier wird die
STL-Datei bearbeitet, um Diagnosemodelle, Implantat-
sekundarteile sowie einen provisorischen und schlieR-
lich den definitiven implantatgetragenen Zahnersatz zu
konstruieren (Abb. 3).

Zunachst erfasst man in einem Intraoralscan, oder einem
Extraoralscan des Meistermodells, die Implantatposition
anhand eines Scankorpers (spezieller Abformpfosten
zur digitalen Erfassung der Oberflachen). Bei dieser
Art von Abformkappe handelt es sich um ein geometri-
sches Objekt von bekannten Abmessungen, das von der
CAD-Software erkannt wird, meist aus PEEK-Kunststoff
besteht und wie eine Abformkappe im Implantat befes-
tigt wird (Abb.4). Anhand dieser Scankorper identifiziert
die CAD-Software den Implantattyp und seine raumliche
Ausrichtung. Auf dieser Basis kann nun die Konstruktion
der prothetischen Suprakonstruktion erfolgen, wofiir
die Software ein ganzes Arsenal an Tools und Befehlen
bereithalt.

Am Ende des CAD-Prozesses steht eine neue STL-Datei
zum Export in eines von diversen Hardwaregerdten
flir den CAM-Prozess, also den Prozess der Fertigung.
Hier wiederum ist bei implantatgetragenem Zahner-
satz grundsatzlich zwischen additiven und subtraktiven
Methoden zu unterscheiden. Detaillierte Beschreibun-
gen liefern Kapitel 9 und 10.

Bei additiven Fertigungsverfahren aus 3-D-Modelldaten
werden Materialien normalerweise Schicht auf Schicht,
aneinandergefiigt. Beispiele fir solche 3-D-Druck-/Ferti-
gungsverfahren:

1. Badbasierte Photopolymerisation (Laserlicht-
Aktivierung)

Schmelzen aus dem Pulverbett (Laser-Sintern)
Bindemittelauftrag - Aufbau aus dem Pulverbett
Materialauftrag im Spayverfahren

Selektive Schichtlaminierung

Materialextrusion

Metallauftrag mit gerichteter Laser-Energie

NouhkwnN

Bei subtraktiven Fertigungsverfahren wird das 3-D-Objekt
aus einem massiven Materialblock sukzessive herausge-
frast (im Englischen spricht man von cutting, milling oder
machining).

G. Gallucci

Abb.4  Scankoérper in situ.

Eine andere Einteilung nach den verwendeten Materia-
lien findet sich im Kapitel 10.1.

Durch die klinische Umsetzung digitaler Dentaltechnik in
der Implantologie sollte eine Optimierung der Patienten-
versorgung durch einfachere Behandlungen bei gleich-
zeitig besserer Voraussagbarkeit der Resultate erreicht
werden. Im Kapitel 13 werden Schritt fir Schritt eine
Reihe von klinischen Fallbeschreibungen entwickelt, die,
beruhend auf Kenntnis der notwendigen technischen
Grundlagen zur Erfassung und Verarbeitung digitaler
Informationen sowie zur Umsetzung geeigneter Behand-
lungsprotokolle, DenkanstoBe fiir die Integration von
digitalen Protokollen in die eigene Praxis geben sollen.

Die wohliiberlegte Kapitelreihenfolge in diesem Buch
soll moglichst logisch einen klinischen Arbeitsablauf
illustrieren. Die Anwendung der digitalen Dentaltechnik
beeinflusst im Arbeitsablauf die Abfolge der Behand-
lungsschritte und ist somit von allergroBter Bedeutung.
Kapitel 6 und 7 widmen sich digitalen Arbeitsablaufen
in der Patientenversorgung, die durch Zusammenfiih-
ren von Technologien, Verfahrensweisen und Behand-
lungsabfolgen mit Hilfe der digitalen Dentaltechnik die
Sicherheit der Patienten und Reproduzierbarkeit der
Behandlungen verbessern kdnnen.

Die Autoren formulieren klinische Empfehlungen, be-
urteilen kunftige Entwicklungen und erortern Anfor-
derungen an das Erlernen von neu entstehenden
Technologien sowie die Risiken und den Nutzen ihrer
Anwendung. Die digitale Dentaltechnik ist so uberaus
schnelllebig, dass der Wandel den Moglichkeiten der
Ubernahme in die klinische Praxis immer einen Schritt
voraus ist. Und erst recht ist die Geschwindigkeit der
Fortschritte so hoch, dass keiner gedruckten wissen-
schaftlichen Literatur zum Thema lange Aktualitat
beschieden sein wird!
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6 Digitale Abldufe in der Implantatprothetik

Auch aus heutiger Sicht liberwiegen in der Implantat-
prothetik immer noch konventionelle (analoge) Verfah-
ren, wie sie seit den friihen Tagen der zahnarztlichen Im-
plantologie verwendet werden. Dennoch hat der Einzug
digitaler Technologien in die orale Implantologie neue
klinische Arbeitsablaufe hervorgebracht. So erfolgt die
Konstruktion der chirurgischen Schablonen zur Klini-
schen Umsetzung geplanter Implantatpositionen nahe-
zu ausschlieRlich in virtuellen Umgebungen. Ein anderes
Beispiel ware der Einsatz von Digitaltechnik zur Her-
stellung von Sekundarteilen, und hier insbesondere von
Zirkonoxidaufbauten im Dentallabor. In solchen Berei-
chen hat die Digitaltechnik einen echten Mehrwert.

Fiir andere planungstechnische, chirurgische und pro-
thetische Arbeiten hingegen eignen sich konventionelle
Arbeitsabldufe ebenso gut wie digitale. Hier sollte man
die Umgebung fiir den Arbeitsablauf (konventionell, di-
gital oder beides) nicht ausschlieRlich nach technischen
Gesichtspunkten wahlen, sondern auch die therapeu-
tischen Erfordernisse des Patienten und der Behand-
lungsregion beriicksichtigen. Das vorliegende Kapitel
befasst sich mit den Modalitaten der digitalen Dental-
technik zur Patientenversorgung.

Wichtige Faktoren im Arbeitsablauf fiir implantatprothe-
tische Behandlungen sind etwa die Arbeitsumgebung,
die  Therapiephasen  sowie die verwendeten
Technologien und Verfahren des Behandlers und sei-
nes Teams. Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber exem-
plarische Arbeitsumgebungen (analog, digital, klinisch)
und welche Produkte oder klinischen Schritte aus ihnen
hervorgehen, die zum Endziel einer Wiederherstellung
dentoalveoldrer Strukturen mit implantatgetragener
Prothetik fiihren. Wichtig ist die Feststellung, dass auch
innerhalb desselben Arbeitsablaufs ein Alternieren zwi-
schen digitalen und analogen Umgebungen durchaus
moglich ist. Zum Beispiel kann man eine konventionelle

66 ITI Treatment Guide - Band 11

diagnostische Abformung per Extraoralzcanner digitali-
sieren und anschlieBend in einer digitalen Umgebung
weiterarbeiten. Umgekehrt ist denkbar, dass man cine
digitale , Abformung” per Intraoralscanner vornimimt
und das Ergebnis zur (additiven -oder subtraktiven)
Fertigung eines Modells nutzt, um auf dieser Grundlage
im konventionellen Verfahren die impiantatgetragene
Prothetik zu errichten.

Selbst rein konventionelle oder ausschlielich digita-
le Arbeitsablaufe haben stets eines gemeinsam: Beide
miussen gewahrleisten, dass sich die Resultate dann mit
der gebotenen Prazision auch klinisch - etwa als Inse-
rieren eines korrekt positionierten Implantats oder als
Eingliedern einer hinreichend passgenauen Krone - um-
setzen lassen.

Durch die Einbindung von Digitaltechnik dringen in
die zahnarztliche Implantologie neue Verfahren vor,
die grundsatzlich der Informatik ndherstehen als der
klinischen Zahnheilkunde. Fur das Verwalten digitaler
Datensitze sowie das Ubertragen und Abgleichen von
Dateien zwischen verschiedenen Arbeitsumgebungen
miussen alle Mitglieder des zahnarztlichen Teams spe-
ziell geschult werden. Gefordert sind neue Kenntnisse
und Fertigkeiten etwa zum Segmentieren von DICOM-
Dateien (DVT-RONntgenscans), zum virtuellen Planen von
Dentalimplantaten, zum Integrieren von STL-Dateien
(intraorale Oberflachenscans) in CAD/CAM-Software oder
zum Einspeisen von CAD-Daten in ein Fertigungsgerat.

Wir erleben also gerade die Geburt des ,digitalen Den-
tallabors”, das kompetent die in der digitalen Dental-
technik anfallenden Aufgaben des Datenmanagements
wahrnimmt. Diese digitalen Labore kdnnen mit konven-
tionellen Laboren kooperieren oder auch, zumal lber
das Internet, als eigenstandige Anbieter ein Spektrum
an digitalen Dienstleistungen anbieten.



Tabelle 1

Uberblick iiber verschiedene Arbeitsbedingungen und deren klinische Ergebnisse.

G. Gallucci

Umgebung

Planung der Behandlung

Implantation

Prothetik

Analoge Verfahren
(konventionelles
Labor)

 Gipsmodelle

« Diagnostische Wachsmodel-
lationen

« Rontgenschablonen

« Chirurgische Schablonen
* Interimsprothetik
« Sofortprovisorien

» Gipsmodeiie

« Herstellung proviscrischer
Prothetik

« Sekundarteilauswahl und
-fertigung (Guss)

« Definitive implantatge-
tragene Prothetik

Klinisch

« Patientenbeurteilung

* Risikobeurteilung

« Vorldufige Abformungen

» Anprobe funktionaler
Wachsmodellation

« Therapieplan

» Konventionelle Implan-
tationen (freihdndig)

« Geflihrte Implanta-
tionen

* Gesteuerte Knochen-
regenerationen

« Abformungen auf
Implantatniveau

* Provisorien

« Auswahl Sekundarteil(e)

« Einprobe Sekundarteil(e)

« Gerlistanprobe

« Eingliedern der definitiven
Prothetik

Digitaltechnik

« Digitale Patientenakten

« Digitale Radiologie

- Digitale Volumentomo-
graphie (DVT)

* Planungssoftware

« Intraoralscanning (I0S)

« Extraoralscanning (EOS)

« Intraoperatives digitales
Rontgen

- Digitale Volumentomo-
graphie (DVT)

* Intraoralscan zum Zeit-
punkt der Implantation

« Intraoralscanning (10S)
« Konstruktion/Fertigung
(CAD/CAM)

Digitale Verfahren
(digitales Labor)

« Dateiverwaltung

« Digitale Wachsmodellation

« Stereolithografische Modelle
(3-D-Druck)

« Frasen von Modellen

« Konstruieren chirurgischer
Schablonen zur gefiihrten
Implantation

« Virtuelle Implantat-
planung

« Vorschlage fir chirurgi-
sche Protokolle

* Management von Daten-
sdtzen

« Scandaten an CAD-System

» Konstruktion (CAD)

« Frasen von Sekundarteilen
(CAM)

« Frasen von Implantatpro-
thetik (CAM)
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6 Digitale Abldufe in der Implantatprothetik

Abbildung 1 illustriert einen vollstandig digitalen Arbeits-
ablauf. Ein solcher Ablauf umfasst Etappen in den Arbeits-
bereichen Diagnose, Planung, Chirurgie und Prothetik.
Am Anfang steht die Zusammenfiihrung der STL-Datei
vom Intraoralscanner mit der DICOM-Datei vom DVT-Ge-
rat. In der hierzu verwendeten Planungssoftware werden
anschlieBend, nach MaRgabe der gewiinschten Zahner-
satzgestaltung, die Implantatpositionen virtuell geplant.

,l Dateizusammenfiihrung
[ . < A

Gefiihrter Eingriff

Hierauf folgen die digitale Konstruktion und anschlie-
Rend der 3-D-Druck einer chirurgischen Schablone als
Fiihrungshilfe fur die Implantation. Nach Einheilung des
Implantats wird ein intraoraler Arbeitsscan (eine , digitale
Abformung®) durchgefiihrt und dessen STL-Datei in CAD-
Software bearbeitet. Diesen Konstruktionsdaten entspre-
chend vollzieht sich dann die Fertigung der prothetischen
Komponenten auf dem Implantat.

=

Gefiihrte .. .
Digitale Prothetik

Implantation

Abb. 1 Digitaler Arbeitsablauf in der Implantatprothetik I0S: Intraoralscanner.

68 ITI Treatment Guide - Band 11



Unter den fiir jeden Patienten anfallenden Datensat-
zen befindet sich meist entweder ein digitales Diagno-
semodell, das entweder direkt aus einem intraoralen
Oberflachenscan oder aber indirekt aus einem extraora-
len Oberflachenscan eines physischen (Gips-)Modells
stammt.

Meist liegen diese Oberflichenscans oder digitalen Ab-
formungen als STL-Datei vor. Es gibt aber auch Scanner
mit proprietdren, nur fiir das herstellereigene System les-
baren Ausgabeformaten. STL-Dateien sind nicht beson-
ders groR und sollten in der Patientenakte mit archi-
viert werden. Das Importieren der Diagnosescans in die
Implantatplanungssoftware (bzw. CAD-Software) kann
durch Direkteinlesen der Dateien von ihrem Speicher-
platz auf dem Server, per Internet (FTP-Protokoll) oder
per Direktuibertragung vom Intraoralscanner ins digitale
Labor erfolgen. Abbildung 2 zeigt den Inhalt einer STL-
Datei mit Diagnosedaten aus einem intraoralen Ober-
flachenscan (mehr zu Oberflachenscannern in Kapitel 4).

Diagnosedaten aus Intraoralscans konnen in CAD-Soft-
ware importiert werden, um dort eine virtuelle diagnos-
tische Zahnaufstellung vorzunehmen. Abbildung 3 veran-
schaulicht den Import einer STL-Datei zur modifizierbaren
Aufstellung eines fehlenden seitlichen Schneidezahns.

Die Software ist dazu in der Lage, die Original-STL-Datei
so umzusetzen, dass am Bildschirm eine konventionelle
Modelldarstellung erscheint und mit Manipulierimplan-
taten sowie Stiimpfen von Zahnprdparationen versehen
werden kann.

Eine weitere Methode zur Digitalisierung der orofazialen
Strukturen ist die 3-D-Bildgebung anhand eines DVT-
Scans. Der Patient wird dabei ionisierender Strahlung aus-
gesetzt. Anders als STL-Dateien aus Oberflachenscans,
die eine hochauflosende raumliche Darstellung von Ober-
flachen bieten, liefern DICOM-Dateien aus DVT-Scans
volumetrische 3-D-Darstellungen mit relativ schlechter
Oberflachendefinition. DICOM-Dateien kdnnen je nach

G. Gallucci

Abb.3 In CAD-Station importiert STL-Diagnosedatei mit digital aufge-
bautem Zahn 12.

Auflosung, die beim Scannen des Patienten eingestellt
wird, relativ groB ausfallen. Auch sie sollten in der elek-
tronischen Patientenakte mit archiviert werden. Zum
Betrachten und Bearbeiten von DICOM-Dateien sind ver-
schiedene Softwarepakete verfiigbar. Flir Anwendungen
der zahnarztlichen Implantologie erfolgt der Import in
eine Implantatplanungssoftware (Abb. 4).
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6 Digitale Abldufe in der Implantatprothetik

Abb.4  Virtuelle Implantatsoftware. Graue Zone: Darstellung des Kno-
chens anhand einer segmentierten DICOM-Datei. Griine Zone: Wie graue
Zone, aber mit ausschlieBlicher Darstellung der Zdhne. Gelbe Zone: Mit
der DICOM-Datei zusammengefiihrte STL-Datei eines Intraoralscans mit
Darstellung der Zdhne und Weichgewebe. Rot: virtuelle Implantatplanung.
Weis: Digitale Zahnaufstellung.
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Nach dem Importieren in die Planungssoftware kann die
DICOM-Datei nun ,segmentiert” werden. Auf diesem
Weg lasst sich das 3-D-Areal reduzieren, das Bild durch
Beseitigen von Streustrahlung oder anderen Artefakten
verfeinern und die Anatomie in verschiedenartige Struk-
turen trennen (graue und griine Zonen in Abb. 4). Auch
die Zusammenfiihrung mit der STL-Datei kann nun er-
folgen (gelbe Zone in Abb. 4). Naheres zu den Verfahren
der Datenzusammenfiihrung und ihrer klinischen Be-
deutung finden sich in Kapitel 5.

Als Nachstes integriert man das angestrebte protheti-
sche Therapieziel und plant danach virtuell die Position
des Implantats (rot in Abb. 4). Hierzu importiert man
entweder weitere STL-Daten von einer analogen Wachs-
anprobe, oder man verwendet ein softwareeigenes
Tool fiir digitale Zahnaufstellungen (weiBer Zahn in
Abb. 4). Oder aber man scannt einmal den Patienten
mit Prothese, einmal nur die mit Rontgenmarkern ver-
sehene Prothese und fiihrt dann diese beiden Scans in
der Planungssoftware zusammen. Nach diesem Schritt
kénnen aus einer digitalen Bibliothek die passenden
Implantate ausgewdhlt und korrekt in Relation zu den
anatomischen Nachbarstrukturen sowie zum geplan-
ten Zahnersatz positioniert werden (rotes Implantat in
Abb. 4).



Nachdem die Implantatposition definiert ist, kann man
die Planungssoftware zur Konstruktion einer chirurgi-
schen Schablone weiterverwenden. Das Resultat expor-
tiert man in eine STL-Datei zur Fertigung der Schablone
per 3-D-Drucker oder Frasgerat (Abb. 5a-b).

Geflihrte Implantationen werden in Kapitel 7 detaillier-
ter behandelt. Hier sei lediglich erwahnt, dass chirurgi-
sche Schablonen geplante Implantatpositionen auf das
Operationsfeld Ubertragen und so die Genauigkeit von
Implantationen verbessern. Da die chirurgische An-
wendung einer digital gefertigten Schablone oft den
ersten Schritt heraus aus der digitalen in die klinische
Umgebung darstellt, ist die Kontrolle ihrer klinischen
Passform und Stabilitat von allergroter Bedeutung. Ein
Sichtfenster zum Verifizieren der Passform als gangiges
Konstruktionsmerkmal von chirurgischen Schablonen ist
daher nur konsequent.

G. Gallucci

Abb.5b Chirurgische Schablone aus dem 3-D-Drucker.
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2.£7

Abb.6a Implantat und periimplantdres Weichgewebe vor dem Intraoral- Abb.6b Scankdrper in situ.
scan.

Abb.6c Handgerdt eines Intraoralscanners in Aktion. Abb.6d Intraoralscan der Zielregion mit Kopie des Scankdrpers.

Abb.6e Kontrollfenster des Intraoralscans. Abb.6f STL-Ansicht mit Aussparung fiir ein reponierbares Manipulier-
implantat.
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Nach erfolgreicher Einheilung des Implantats kann ein
Intraoralscan durchgefiihrt werden, um die Implantat-
position aus der Mundhdhle ins digitale Labor zu libertra-
gen. Die Abbildungen 6 a bis f illustrieren die klinischen
Schritte zur Durchfiihrung einer digitalen ,, Abformung”
des mit einem Scankorper versehenen Implantats sowie
das Resultat in Form einer STL-Datei.

Diese Phase erlaubt diverse Varianten im Arbeitsablauf.
Die Abbildungen 6 a bis f zeigen den Verlauf eines nach
Abheilen des Weichgewebes erneut durchgefuhrten Intra-
oralscans. Eine Alternative ware, den ersten (diagnostis-
chen) Intraoralscan durch Einbindung der nunmehr real
bestehenden Implantatposition in ein definitives virtuel-
les Arbeitsmodell umzuwandeln. Hierzu I16scht man ein-
fach die jetzt mit einem Implantat versorgte Zielregion,
versieht das Implantat mit einem Scankorper, scannt le-
diglich diese Zielregion neu und fiihrt die neue Scandatei
mit dem Originalscan zusammen. Dieses Vorgehen mini-
miert Redundanzen und spart Zeit.

Nach Importieren dieser neuen STL-Datei in die CAD--
Station kann die Herstellung des Zahnersatzes im
CAD/CAM-Verfahren beginnen. Abbildung?7 veran-
schaulicht in der CAD-Ansicht die Konstruktion eines

Abb.7 Prozess der Gerlistkonstruktion fiir eine implantatgetragene Ein-
zelkrone (Bildschirmausschnitt aus CAD-Station). Griine Punkte: Bearbei-
tungstool fiir den transmukosalen Geriistbereich. Gelbe Punkte: Bearbei-
tungstool fiir den koronalen Gertistbereich.

G. Gallucci

implantatgetragenen Geriistes. Da jetzi Achsenausrich-
tung und Position des Implantats durch die Crientierung
des Scankorpers in der STL-Datei erkennbar sind,
kann das digitale Labor die Auswah! der virtuellen
Prothetikkomponenten sowie die definitive Restauration
in Angriff nehmen. CAD-Software verfligt Uber ausgeklu-
gelte Tools zur Kontur- und Dimensionsbearbeitung von
implantatgetragener CAD/CAM-Prothetik.

Die (STL- oder proprietare) Ausgabedatei der fertigge-
stellten CAD-Konstruktion wird meist an eine Frassta-
tion, manchmal auch an einen 3-D-Drucker Ubermittelt
(Abb. 8).

Die CAM-Phase des Arbeitsablaufs findet normalerweise
im Dentallabor statt. Von dort wird dem Behandler dann
die fertiggestellte Prothetik zur klinischen Anprobe oder
Eingliederung zugeleitet. Wieder findet also ein Schritt
heraus aus der digitalen und hinein in die klinische
Umgebung statt. Die klinisch akzeptable Passform ist
erneut zu Uberprufen.

Zur weitergehenden Kontrolle eignet sich ein mit Hilfe
der Modellbaufunktion realisiertes, physisches Dupli-
kat des virtuellen, vom Intraoralscan stammenden Ar-

Abb.8 Fertig konstruiertes Kro-
nengeriist auf virtuellem Ma-
nipulierimplantat. Um nur die
Morphologie der Implantatkrone
herauszustellen, wurde das vir-
tuelle Modell in dieser Ansicht
ausgeblendet.

ITI Treatment Guide - Band 11 73



6 Digitale Abldufe in der Implantatprothetik

T

Abb.9a Adaptieren der CAD/CAM-Implantatkrone auf das gefrdiste Modell. Abb.9b CAD/CAM-Implantatkrone.

Abb.9c Nahaufnahme der eingegliederten CAD/CAM-Implantatkrone. Abb.9d Extraorale Ansicht der CAD/CAM-Implantatkrone.

beitsmodells. Ein solches Modell lasst sich namlich mit
Manipulierimplantaten versehen, sodass auf diese Weise
noch vor der klinischen Eingliederung die Passgenauigkeit
des implantatgetragenen Zahnersatzes kontrolliert oder
auch optimiert werden kann (Abb. 9 a bis e).

Abb.9e Roéntgenaufnahme zur
Passformkontrolle einer CAD/
CAM-Implantatkrone.
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Das bis hierher beschriebene Prozedere zeigt den digi-
talen Arbeitsablauf nicht in seiner Gesamtheit, sondern
zeichnet ein vereinfachtes Bild. Die erwahnten Arbeits-
schritte sollten also allgemein zeigen, ,, wohin die Reise
geht”, es andererseits aber auch Varianten des Ablaufs
gibt. Moglich sind solche Varianten auf der digitalen wie
auch der klinischen Ebene. So erledigen die Anhanger
von hybriden implantatprothetischen Arbeitsabldaufen
manche Schritte konventionell und andere digital.
Weitere Beispiele waren ein Intraoralscan fiir die defi-
nitive Prothetik zum Zeitpunkt der Implantation oder
die Realisierung rein digital konstruierter und gefertigter
Implantatkronen ohne ein einziges physisches Modell.

Eine weitere Variante bietet Funktionen zur software-
tbergreifenden Kommunikation. So kann man etwa die
praoperative Fallplanung auf einer CAD/CAM-Arbeitssta-
tion durchfuhren und per Echtzeitanbindung der dorti-
gen Software an ein virtuelles Implantatplanungssystem
weitere - lokal anwesende oder andernorts befindli-
che - Teammitglieder an den Planungsdaten teilhaben
lassen. Optimierungen der prothetischen Konstruktion
und Implantatposition kdnnen so in beiden Softwareum-
gebungen vorgenommen werden (Abb. 10).

Klinisch bedeutsam an dieser Softwaremdglichkeit ist,
dass sie eine virtuelle Umgebung mit Zugriff fur alle
Teammitglieder schafft und damit synergistische Fall-
planungen ermdglicht.

G. Gallucci

Abb. 10 Die Informationen aus der in CAD-Software (rechts) festgelegten
Zahnaufstellung werden von der chirurgischen Planungssoftware (links) ab-
gerufen. Nach Verbinden beider Programme kénnen vorgenommene An-
derungen an jeder Arbeitsstation in Echtzeit mitverfolgt werden.

Fortschritte in der digitalen Dentaltechnik konnten
durchaus neue Varianten im digitalen Arbeitsablauf her-
vorbringen, die heute noch ungebrduchlich sind. Von
groBter Bedeutung ist, dass im Team die Grundlagen
der in Tabelle 1 aufgefiihrten Elemente eines digitalen
Arbeitsablaufs fiir Implantatbehandlungen verstanden
werden. Sehr hadufig werden die diagnostischen, pla-
nungstechnischen, chirurgischen und prothetischen Ar-
beitsschritte den Besonderheiten des Einzelfalls anzu-
passen sein und von Patient zu Patient individualisierte
Abldufe in digitalen, konventionellen oder kombinierten
Arbeitsumgebungen hervorbringen.
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Das Gebiet der zahnarztlichen Implantologie wachst und wachst. Dies gilt fiir die Zahl an Behandlern, die Implantate
einsetzen und flir prothetische Losungen nutzen, wie auch fiir die Zahl an Patienten, die erfolgreiche Resultate
innerhalb kirzester Zeit fordern. Im Rennen um die Befriedigung dieser Nachfrage vollzieht sich gleichzeitig
ein rasanter technologischer Wandel und bringen Implantathersteller und verwandte Anbieter immer neue
Produkte als mogliche Losungen auf den Markt. Der Behandler sieht sich in dieser Situation nicht selten mit einer
untbersichtlichen Vielfalt an Anwendungsmaoglichkeiten konfrontiert. Flr alle Etappen auf dem Weg zum fertigen
Zahnersatz - Diagnose, Bildgebung, Planung, Chirurgie, Abformung, Konstruktion und Herstellung - stehen fir die
Bereiche der digitalen Zahnheilkunde Hardware- und Softwarelésungen zur Verfligung.

Nie darf man vor diesem Hintergrund aber die Verantwortung aus den Augen verlieren, dass alle Behandlungen stets
unbedenklich und im besten Interesse des Patienten erfolgen mussen. Als weiteres Kompendium evidenzbasierter
Methodik fiir den klinischen Alltag fiihrt dieser Band 11 des ITI Treatment Guide, diesmal unter dem Titel ,Digitale
Arbeitsabldufe in der zahndrztlichen Implantologie”, das erfolgreiche Konzept der ersten zehn Bande weiter. Erneut
beleuchten renommierte Kliniker darin unter Mitwirkung von erfahrenen Praktikern das gesamte Spektrum an
technischen Moglichkeiten und ihre sichere klinische Anwendung.

Der kommende Band 12 wird das periimplantare Weichgewebe zum Thema haben und sich seiner Integration und
Versorgung widmen.
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